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Tesniegums izmainu registracijai
(zinas sniedz par datiem, kuri nav ieklauti registracijas iesnieguma vai kuros notikusas
izmainas)
Registracijas numurs registra

Datus sniedz par:

(vajadzigo atzimét ar x)

pienakumu pildisanas saksanu

pienkumu pildisanas beigtanu

citam izmaindm (nordda punktus, par kuriem sniedz zinas)

1. Personas daf
Vards un uzvards

2. Dati par personas izglitibu:
(nav jaaizpilda, ja darba pieredze iegita arvalstis un Latvijas Farmaceitu biedriba ir izsnicgusi
rofesionalas kvalifikacijas atzi$anas apliecibu)
2.1 augstaka farmaceitiskd izglitiba (atzimé ar x)
2.2 diploma vai cita izglTtTbu apliecino$a dokumenta numurs, s:;]’%

un izdosanas datums, izdevejiestades nosaukums, tis beigianas
un izdevejvalsts

23, specialitite, kvalifikicya (nordda diploma _noradit
nosaukumu). Zinatniskais grads, ja tads ir pieSkirts

3. Dati par personas profesionalo darba pieredzi aptieka:

(nav jaaizpilda, ja darba pieredze icglta arvalstis un Latvijas Farmaceitu biedriba ir izsniegusi
profesionalas kvalifikicijas atzRanas apliecTbu)
3.1. pienakumu pildiSanas sakSanas datums

3.2. pienakumu pildRanas beigdanas datums

3.3, uzgmuma nosaukums, uznémuma registracijas numurs, valsts,
kurd uzpémums repistréts, farmaceitiskls darbTbas uznému
nosaukums (apticka, aptickas filiale), specialas atlaujas (licences)

numurs un adrese
3.4, amats

4.Ja izglitiba vai darba pieredze iegiita rvalstis, dokuments, kas apliecina
profesionalas kvalifikacijas atziSanu (norada dokumenta nosaukumu, numuru, sériju un
izdosanas datumu, izdevajiestades nosaukum, izdevgjvalsti):
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5. Cita informacija:

ieSkirts, bet farmaceita asistentam — atjauja vadit aptieku, ja tada
ieSkirta (numurs, sérija, pieskirsanas datums un derfguma beig
atums)

1. farmaceita_profesionalds kvalifikicijas sertifikats, ja_tads 3

6. lesniegumam klat pievienota:
(6.1, 6.2. un 6.3.apakspunkta mingtie dokumenti nav jliesniedz, ja darba pieredze iegita
arvalstls un Latvijas Farmaceitu biedrtba ir izsniegusi profesionalss kvalifikicijas atzisanas
apliectbu)
(vajadzigo atzimét ar x; norada pievienoto lapu skaitw)

6.1. darba gramatina (kopija, uzradot origindlu, vai notariali
apstiprinata kopija (ja dokumentus s0ta pa pastu) vai darba devgja.
izsnicgta izzina par darba devéja un farmaceita vai farmaceita
asistenta tiesisksjam attiecTbdm vai (o ilgumu un farmaceita vai
farmaceita asistenta veikto (veicamo) darbu

6.2, izglitibu apliecinoss dokuments:

62.1. kopija (ja dokumentus iesniedz persongi, uzrids dokumenta
originglu)
6.2.2. notarili apstiprinata kopija (ja dokumentus sita pa past)
6.3, dokuments, kas apliccina So noteikumu 24.punkid noteiio
maksdjumu izdarfiany
6.4. personu apliecinoa dokumenta kopija

Aizpilda farmaceits vai farmaceita asistents, kas snieds par sevi zias registram (trpmak—

zinu iesniedzéjs):

Es apliecinu, ka manis sniegtas zinas satur
(zinu snicdzgja vards, uzvards)

patiesu informaciju.

Ludzu lémumu par izmaigu registraciju vai atteikumu registrét izmainas:
(vajadzigo atzimet ar x)

1) izsniegt man personigi
2) nosiitt man pa pastu ierakstita véstulg uz §adu adresi:

Ludzu komisijas l1émumu nositit man arf:

pa elekironisko pastu uz $adu elektroniska pasta adresi

pa faksu

SazinaSands idzekli:

“Talrupa numurs

Faksa numurs

Elektroniskl pasta adrese

‘Adrese

[Zinu sniedzgja paraksts un ta atSifrejums

Datums, vieta
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Piezimes.

1. Neaizpilditas ailes un rindas veidlapa svitro.

2. Katru veidlapai klat pievienoto lapu paraksta.

3. Ja iesniegumu aizpilda rokraksta, informaciju raksta salasami, ar drukatiem
burtiem, bet, ja izmanto datoru, nav atjauts mainit iesnieguma veidlapas
izkartojumu.




